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Facebookissa kiertävän syyllis-tävän letkautuksen mukaan vanhempien kannattaa rokotut-
taa vain ne lapset, jotka he aikovat 
pitää. Mikä on letkautuksen todel-
lisuuspohja? Mikä on lapsen toden-
näköisyys sairastua rokotuksella 
ehkäistävään tautiin? Onko tämän 
päivän Suomi erilainen kuin histo-
rian Suomi? 
Tarttuvan taudin riski lapselle on mo-
nen eri tekijän summa, jossa yleiset 
asumisolot, ravitsemustila ja tervey-
denhuollon taso ovat yhtä merkityk-
sekkäitä kuin rokotussuojakin. Taudin 
tarttuvuuden riski on yhtälö taudin-
aiheuttajan perusuusiutumisluvusta 
(R0), rokotteen kyvystä antaa suojaa 
tautia vastaan sekä yksilön ominai-
suuksista reagoida rokotteelle. Kärjis-
täen voi todeta, että mitä korkeampi 
uusiutumisluku, sitä tartuttavampi 
taudinaiheuttaja on kyseessä (tau-
lukko 1): Kaikkein tartuttavimpia 
viruksia on tuhkarokko. Pahimmillaan 
yksittäinen tuhkarokkoinfektion saa-
nut voi tartuttaa yli 15 yksilöä.
Moni yksilön oikeuksia kunnioittava maa on valinnut pakollisen 
rokottamisen ja sanktioiden tien estääkseen tarttuvia tauteja  
leviämästä. Suomessa väestöä on ohjattu yli 60 vuoden  
ajan tiedolla ja luottamukseen perustuvalla osallistamisella.  
Historian valossa Suomen alueelliset erot   
rokotuskattavuuksissa ovat pysyneet vakaina. 
Rokotteet 
ja laumasuoja  











Uusiutumisluvusta voidaan suoraan 
johtaa se rokotuskattavuus, joka  
väestössä pitää vallita, jotta taudin  
leviäminen saadaan pysäytettyä.  
Matemaattisesti yksinkertaistettuna 
tämä ehto on kirjoitettavissa p(kriit-
tinen) = 1-1/R0 (kuvio 1). Kaava 
edellyttää, että rokote on täydelli-
sesti, 100 % suojaava kaikilla rokote-
tuilla. Jos rokotteen antama suoja on 
tätä matalampi, kattavuuden on olta-
va kaavan antamaa lukua suurempi. 
Kun kriittinen rokotuskattavuuden 
raja on saavutettu, myös yksittäiset 
rokottamattomat ovat infektiolta 
suojassa. Ilmiöstä käytetään termiä 
epäsuora suoja tai laumaimmuni-
teetti. 
Kriittisen rokotuskattavuuden vaati-
mus on korkein (noin 95 %) tuhka-
rokkovirukselle, kun sen sijaan 
Hib- ja pneumokokkirokottamisella 
epäsuora suoja saavutetaan jo alle 50 
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tisen rokotuskattavuuden vaatimus 
vaihtelee kausittain, sillä rokotteen 
teho varsinkin ikääntyneillä on alen-
tunut. Terveillä aikuisilla suojateho 
on parhaimmillaan 80–90 %. 
Isorokkorokotus oli pakollinen
Suomessa ainoastaan isorokkoroko-
tus on ollut pakollinen. Vuonna 1802 
aloitetut vapaaehtoiset rokotukset 
lehmänrokolla otettiin myönteises-
ti vastaan, sillä isorokko tiedettiin 
vaaralliseksi. Pienillä lapsilla kuol-
leisuus isorokkoon oli noin 70 %, ja 
eloonjääneet olivat usein vaikeasti 
vammautuneita. 
Rokotuksista huolimatta isorokko-
epidemiat jatkuivat, sillä rokote 
suojasi taudilta vain noin 10 vuoden 
ajan eikä terveydenhoitojärjestel-
män puutteiden vuoksi rokotuksia 
saatu kattaviksi. Pahimmillaan epi-
demiat veivät 1870- ja 1880-luvuilla 
hautaan lähes 10 000 henkeä vuo-
dessa (kuvio 2). Tämän seurauksena 
isorokkorokotus määrättiin vuonna 
1883 pakolliseksi alle kaksivuotiaille. 
1890-luvulla isorokko oli jo harvi-
nainen, mutta uusi rokotusvastainen 
ilmapiiri alkoi kuitenkin lisääntyä 
1910-luvulla luonnonlääketieteen 
yleistymisen myötä. Kirvun kunnas-
sa sijaitsi tunnettu luonnonparan-
tola ja rokotuskattavuus laski siellä 
25 %:iin. 
Ensimmäisen maailmansodan aikana 
yli 10 000 suomalaista sairastui ja  
2 500 kuoli tautiin laajoista joukko-
rokotuksista huolimatta. Olojen rau-
hoituttua ja rajan sulkeuduttua Neu-
vosto-Venäjään päin myös isorokko 
väheni dramaattisesti. Viimeinen 
isorokkoepidemia todettiin Suo-
messa vuonna 1936, jolloin tautiin 





Kun 1940-luvun lopulla rokotuslain-
säädäntöä alettiin uudistaa, kes-
kustelua käytiin rokotusten pakol-
lisuudesta. Käytännöt vaihtelivat 
maittain. Kurkkumätärokotus oli 













Isorokko Ilmavälitteinen pisara 5–7
Polio Feko-oraalireitti 5–7
Vihurirokko Ilmavälitteinen pisara 5–7
Sikotauti Ilmavälitteinen pisara 4–7
Vesirokko Ilmavälitteinen pisara 5,4
HIV/AIDS Seksikontakti 2–5
Hinkuyskä Ilmavälitteinen pisara 5,5







Streptococcus pneumoniae Pisara 1,4
Haemophilus inﬂuenzae tyyppi b Pisara 1,05
Lähdekirjallisuus merkitty *-merkillä kirjallisuusluetteloon.
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lannissa, Yhdysvalloissa, Kanadassa 
ja Saksassa, joissa vapaaehtoisuu-
teen liittyi laaja valistustoiminta 
rokottamisen hyödyistä. Sen sijaan 
rokote oli pakollinen Ranskassa, 
Sveitsissä, Unkarissa ja Neuvosto-
liitossa. 
Suomessa lakia valmisteleva komi-
tea suositteli rokotusten toteutta-
mista vapaaehtoisuuden pohjalta, 
koska vapaaehtoisista toisen maail-
mansodan aikaisista kurkkumätä-  
ja tuberkuloosirokotuksista oli 
saatu niin myönteisiä kokemuksia. 
Kumpaakin oli annettu vuoteen 
1949 mennessä yli 700 000 annosta. 
Myös isorokkorokotusta ehdotettiin 
vapaaehtoiseksi, sillä lähialueilla 
ei tautia ollut esiintynyt vuosikym-
meniin. Poikkeuksen muodostivat 
puolustusvoimat ja tietyt valtion 
organisaatiot, jotka saattoivat itse 
määrätä rokotuskäytäntönsä. 
Korkean kattavuuden saamiseksi  
toiminnan maksuttomuutta ja  
vaivattomuutta pidettiin tärkeinä.  
Sen vuoksi rokotukset oli pyrittävä 
antamaan äitiys- ja lastenneuvoloi-
den sekä koululääkäreiden vastaan-
otoilla. Vuonna 1952 voimaan tul-
lut rokotuslaki noudatti komitean 
ehdotuksia, mutta valtiovallalle 
jätettiin kuitenkin mahdollisuus 
epidemian uhatessa määrätä pakol-
linen joukkorokotus.
Alueelliset erot olivat 
jo 1950-luvun Suomessa 
huomattavia
Rokotuskattavuus nousi 1950-lu-
vun lopulla neuvolalaitoksen laa-
jentumisen myötä lähes nykyiselle 
tasolle. 1950-luvun alussa suori-
tetussa haastattelututkimuksessa 
rokotuksiin suhtauduttiin pääosin 
myönteisesti. 215 haastatellusta 
perheestä 82 % hyväksyi rokotta-
misen ja vain 2 % vastusti sitä eh-
dottomasti. Alueelliset erot olivat 
selviä. Eniten kielteisiä kantoja  
oli Vaasan läänissä, jossa 25 %  
suhtautui rokotukseen kielteisesti. 
Viereisessä Oulun läänissä taas  









































































Kuvio 1. Epäsuoran suojan mahdollistavan kriittisen rokotuskattavuuden ja uusiutumis-
luvun välinen suhde. Kuvan käyrä näyttää, kuinka kriittinen rokotuskattavuus riippuu 
taudin perusuusiutumisluvusta (R0). Kriittinen rokotuskattavuus tarkoittaa sitä osuutta, 
joka syntymäkohortista on suojaavasti rokotettava, jotta taudin kierto väestössä estyisi. 
Rokotuskattavuuden ja R0:n yhteys on kuvan mukainen, ja kun väestön yksilöiden välis-
ten kontaktien oletetaan olevan täysin satunnaisia. Lähde: Kari Auranen TuY ja THL.
Kriittinen rokotuskattavuus R0:n funktiona



























negatiivisia asenteita ei ollut lain-
kaan (Liuksialan haastattelututkimus 
verkkolehdessä).
Ehdottoman kielteisesti rokotuksiin 
suhtautuvien osuus on pysynyt Suo-
messa vuosikymmenien ajan lähes 
ennallaan: vuonna 2014 syntyneistä 
lapsista 1,1 % ei ollut saanut yhtään 
kansallisen rokotusohjelman rokotet-
ta. Myös rokotekielteisyys keskittyy 
edelleen samoille maantieteellisille 
alueille.
Keppiä vai porkkanaa?
Äitiyspakkauksen saamisen ehtona on 
aina ollut äitiysneuvontaan osallistu-
minen ja 1940-luvun lopulta alkaen 
myös osallistuminen kuppatartun-
nan seulontaan. Rokotuskattavuuden 
lisäämiseksi Suomessa ei ole missään 
vaiheessa käytetty erillisiä porkka-
noita tai aineellisia kannusteita. On 
ajateltu, että rokotuksen tuoma suoja 
toimii jo itsessään palkkiona.  
Viime aikojen rokotusvastaisuuden ja 
epidemioiden samanaikainen lisään-
tyminen ovat saaneet monen maan 
viranomaiset koventamaan ottei-
taan. Australiassa rokottamattoman 
lapsen vanhemmat eivät ole saaneet 
lapsilisiä vuoden 2016 alusta lähtien. 
Tästä sanktiosta ei alustavien tietojen 
valossa ole kuitenkaan koitunut kuin 
vajaan prosentin lisä lasten rokotus-
kattavuuksissa. 
Italiassa on ollut jo vuosikymmenten 
ajan lain säätämiä pakollisia roko-
tuksia, mutta lain rikkomisesta ei ole 
koitunut seuraamuksia. Nyt tähän on 
tullut muutos. Samalla kun Italian 
kansallista rokotusohjelmaa on laa-
jennettu, on vuoden 2017 alusta sää-
detty sakkorangaistuksen uhalla kym-
menen lasten rokotusta pakolliseksi: 
difteria, tetanus, polio, ja hepatiitti B,  
Hib, hinkuyskä, MPR sekä vesirokko-
rokotteet. Jokaista antamatonta ro-
kotusta kohden vanhemmat joutu-
vat maksamaan 500 euroa vuodessa. 
Alustavien tietojen mukaan Veneton 
alueella uusi laki on jo nostanut las-
ten rokotuskattavuutta lähes 4 %. 
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Vuoden 2018 alussa Ranska valitsi 
lasten yhdentoista rokotteen pakko-
rokottamisen tien, ehtona päiväkotiin 
ja kouluun pääsylle. Vastaava toteutuu 
monessa Yhdysvaltojen osavaltiossa. 
Suomen valtteina valistus, 
osallistava kontrolli ja keskinäinen 
luottamus
Rokotuskattavuudet ovat pysyneet 
maassamme keskimäärin samalla  
tasolla jo yli 50 vuoden ajan. 
Tärkeimpinä työkaluinamme ovat ol-
leet valistus ja osallistavan kontrollin 
perinne. On uskottu, että tiedon avul-
la pystytään ohjaamaan kansalaisia 
oikealle, terveelle elämänpolulle, kun 
samalla huolehditaan kansalaisten 
ja terveydenhuollon ammattilaisten 
keskinäisestä luottamuksesta. Lisäksi 
Suomen historiallinen kokemus iso-
rokon osalta osoittaa, että rokotuksen 
pakollisuuden voi vaihtaa vapaaehtoi-
suuteen ilman että kattavuus kärsii.
On ennenaikaista ennustaa, tulee-
ko Suomen seurata Italian ja muiden 
pakkorokottamiseen turvautuneiden 
maiden jalanjälkiä kaikkein tarttu-
vimpien tautien kohdalla. Jos pakol-
lisuuteen päädytään, kaivataan sitä 
ennen näyttöä sanktioiden mah-
dollisista haitallisista seurauksista, 
jotka saattavat olla suurempia kuin 
saavutettavat hyödyt. Lakipohjaa ei 
Suomessa tarvitse muuttaa: akuut-
tien uhkaavien tilanteiden varal-
ta nykyisessä tartuntatautilaissa on 
pakollisuuden mahdollistava pykä-
lä jo olemassa. Kepin tai porkkanan 
sijaan allekirjoittaneet suosittelevat 
toistaiseksi valistunutta vapaaehtoi-
suutta. •
